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RADIACIONES IONIZANTES EN GINECOLOGIA, EN GENETICA 
Y EN EL PROBLEMA GENERAL DEL CANCER * 
Prof. VfCTOR CÓNILL MONTOBBIO 
Presidente Honorario de la Academia 
Esta conferencia está dedicada a la memoria del Prof. Miguel 
Fargas Roca. honra máxima del profesorado español; mi primer 
maestro y consecuente inspirador en estilo y en la Especialidad 
que profeso. 
E N pleno latigazo de la endemia cancerosa, que es el momento 
actual, tenemos la impresión que 
la enfermedad ha variado. 
Reconociendo la parte que en es-
ta variación corresponde a los mo-
dernos métodos y a la moderna 
analgesia, el dolor del canceroso y 
sobre todo de la cancerosa de la 
época de mi internado y primerí-
simos años de este siglo, es otro 
dolor. 
N o era excepción una cancero-
sa, alta de nuestro Servicio, que 
en su habitación en una de las más 
populares calles, se debatía con su 
enfermedad con tal estremecimien-
to que los transeúntes formaban 
corros. 
Hoy no es asÍ. El cáncer ha alar-
gado su evolución y, sobre todo, 
se ha abonanzado como si hubiera 
perdido algo de su neurotropismo 
corrosivo, con lo cual muchos can-
cerosos empujan su empresa hasta 
límites antes inconcebibles cuando 
la uremia e inapetencia yatróge-
nas se anticipaban al desenlace na-
tural que es la caquexia. 
Compréndase que, abandonadas 
las radiaciones ionizantes en los 
procesos benignos de nuestra es-
pecialidad, el pensamiento, en la 
primera parte de la conferencia, se 
centra en el cáncer del útero, con-
cretamente del cuello uterino (el 
cáncer orgánico mejor estudiado de 
la especie humana). 
En etiología se sabe, por encues-
ta a numerosos conventos, que en-
tre más de 13.000 religiosas no se 
ha dado un solo caso. Por el otro 
lado, el parto es un factor etioló-
gico importante y casi en razón di-
(*) Conferencia extraordinaria pronunciada en la Sesión del día 23-I-68. 
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recta de la paridad; pero no es ne-
cesario. 
Un grupo de mujeres que no han 
tenido hijos entra sólo en el 1 %'; 
casi todas, según nuestra experien-
cia, no muy honestas, y entre las 
«horizontales» (usando un eufe-
mismo de la época romántica) la 
proporción es mucho mayor. 
En informaciones de procedencia 
israelita, la única raza que creo 
que puede saberlo, se afirma clíni-
ca y experimentalmente la cance-
rización del cuello uterino por el 
esmegma, que no existe en todo 
varón precoz y totalmente circun-
cidado. 
La participación de un factor 
exógeno no puede considerarse en 
ningún caso como contagiante, por-
que el cáncer (salvo el experimen-
tal) no es transmisible sino provo-
cando una fase previa, tal vez in-
dispensable, que es la inflamación, 
no sólo vascular o congestiva, que 
sería insuficiente, sino séptica, ne-
crótica o traumática, refiriéndonos 
en este último aspecto al parto. 
De este modo la histogénesis del 
cáncer empieza por una pérdida de 
sustancia, a la que sigue una «res-
titutio», una regeneración anárqui-
ca; o sea perversión de un proceso 
de cicatrización, a condición de 
~ue existan o se establezcan y por 
tanto puedan ser movilizados los 
virus oncógenos determinantes. 
El cáncer de alquitrán de Yama-
giwa y Yahica:wa en el dorso de 
la rata, es concluyente en cuanto 
al factor irritativo. Irritación que 
no tiene que ser exógena, que pue-
de ser bioquímica, hormonal o 
simplemente ionizante, que expli-
ca la realidad de una fase previa 
de hiperplasia quística glandular a 
la aparición del cáncer de en dome-
trio. 
Lacassagne, inyectando estró-
genos a un lote de ratas macho, 
consigue producir el cáncer de ma-
ma con la misma frecuencia que 
aparece espontáneamente en las 
hembras, todo esto refiriéndose a 
cepas con lastre de cáncer 100 %. 
Esta irritación hormonal explica 
la evolución, no rara, de la masto-
patía quística de Reclus o de un 
nódulo antiguo de mastitis puerpe-
ral al cáncer de mama y alguna 
mayor frecuencia del mismo en las 
mujeres que no han amamantado a 
sus hijos. 
Terapéutica ionizante. 
Una profecía. que no se ha cumplido 
En el Congreso de la Soco ale-
mana de Ginecología, en Halle y 
1913, D6derlein, de Munich, mi jefe 
entonces, Kr6nig, de Freiburg y 
Bumm, de Berlín, presentaron los 
primeros casos de cáncer de cuello 
uterino bien estudiados y curados 
con mesotorium, «fundidos como la 
manteca puesta al sol». 
Es difícil describir la tensión de 
los que vivíamos, de los que sabo-
reábamos aquel momento estelar 
de la Medicina, cuando D6derIein, 
llegándose a Wertheim, con una 
cariñosa palmadita en la espalda, 
Enero-Febrero 1968 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA 3 
le dijo: «Querido Wertheim; es us-
ted un personaje histórico. Su ope-
ración no se hará nunca más» 
(Ueber Wertheim; Sie sind eine 
historische Personlichkeit; Ihre 
Operation wird nicht mehr gem-
acht werden). Wertheim, que tenía 
anunciada una comunicación sobre 
otro grupo de operadas a añadir 
a las 50 ya publicadas (1910), re-
tiró humildemente sus papeles. 
¿ Qué ha sucedido después? Que 
la operación de Wertheim es el eje 
del tratamiento quirúrgico del cán-
cer del cuello uterino, y con las 
pequeñas adiciones de Meigs, Oka-
bayashi y Novak, la operación más 
bella de toda la ginecología. Que 
apenas tiene mortalidad intrínseca 
si el «chequeo» es favorable y el 
caso técnicamente operable. 
Al Ra, apoyado con radioterapia 
exógena, le quedan pues las contra-
indicaciones de la cirugía, particu-
larmente en los casos inoperable s 
en los que la cirugía es impotente 
y, en cambio, la fisioterapia consi-
gue un número apreciable de cura-
ciones durables. 
¿ y si cura éstos, por qué no los 
cura todos? Por lo siguiente: 
1.2 Porque la acción curativa 
del Ra no pasa de un radio de ac-
ción de 4 cms. 
2.º Porque hay un 10 % de cán-
ceres totalmente refractarios a la 
acción de rayos gamma, y 
3.º Porque en casos aparente-
mente localizados hay ya metásta-
sis particularmente en ganglios 
linfáticos. 
Ahora bien, cuando hace poco 
más de un cuarto de siglo, la ope-
ración de Werfheim tenía una mor-
talidad de 15 a 20 %, el fracaso 
terapéutico estaba bastante equi-
librado en comparación con la fisio-
terapia, con la ventaja a favor de 
ésta de ser mucho más respetuosa. 
Se comprende que entonces, en 
el tema que nos ocupa, era igual-
mente respetable el criterio quirúr-
gico como el radiológico. Al entrar 
en liza la histerectomía vaginal, 
con sólo un 3 % de mortalidad, se 
desni.velaron a su favor las esta-
dísticas. 
Hoy, esta operación con técnica 
de Amreich, está a la orden del día; 
es, por demás, ingeniosa y mucho 
menos traumática que la laparoto-
mía. El no llegar a los ganglios lin-
fáticos está compensado por dos 
hechos. El primero, que las necrop-
sias han demostrado que la inva-
sión linfática no es una etapa evo-
lutiva natural del cáncer del cuello 
uterino, sino sólo en el 50 % de 
los casos; y segundo, que cuando 
extirpamos las cadenas linfáticas 
pelvianas ignoramos si más arriba, 
en la aorta, o más abajo, detrás del 
recto, están afectados los ganglios 
de Gerotta. 
Finalmente, asociar la Radium-
rontgenterapia convencional o te-
lecobaltoterapia a la terapéutica 
quirúrgica en el tratamiento del 
cáncer de útero, ha sido un feliz 
acuerdo como todo lo ponderado y 
ecléctico en esta vida. 
De modo que el plan en el cáncer 
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del cuello es Ra 7.000-7.500 mghe 
divididas en 2 sesiones con 2-3 se-
manas de intervalo. Inmediatamen-
te después, operación. A las 2-4 se-
manas, radioterapia profiláctica de 
la recidiva. 
En principio, el plan es irradiar 
como si no tuviera que operarse, y 
operar como si no se hubiera irra-
diado. 
En resumen a esta parte: la ob-
servación más superficial de las po-
siciones terapéuticas quirúrgicas, 
de una parte, o físicas de otra, re-
salta que la cirugía es fundamen-
tal. 
Mientras en este último cuarto 
de siglo la cirugía ha dado un salto 
enorme hacia la eficacia y la casi 
inocuidad, en el mismo lapso de 
tiempo la esperanza de conseguir 
más acción citolítica o citostática 
al compás de la mayor dureza de 
la radiación, no se ha realizado, 
más bien ha defraudado, pues en-
tre la radiación R6ntgen conven-
cional con 200-250 KV en el secun-
dario y un betratón de longitud de 
onda cien veces más corta, o una 
bomba de Co, la diferencia en éxi-
tos terapéuticos no es alentadora. 
Más bien preocupa en la actualidad 
el perjuicio que puedan causar es-
tas radiaciones ultraduras en el 
complejo defensivo local y general. 
Isótopos radiactivos 
Aplicados en forma de agujas, 
casi siempre en parametrios, tie-
nen acción actínica válida pero con 
el inconveniente, en Ginecología, de 
producir esclerosis que, avanzando, 
conducen a la estrictura ureteral. 
La utilización de la vía endolin-
fática exige que no se haya hecho 
adenectomía quirúrgica, pues en es-
te caso el vaso linfático queda des-
conectado y se forman quistes lin-
fáticos en los que se derrama el 
isótopo sin barrera endotelial. 
El isótopo que tiene más aplica-
ción en Ginecología es el Au 198 en 
inyección intraabdominal en el cán-
cer del ovario y en la carcinosis 
perltoneal generalizada, logrando 
la disminución de la ascitis con su 
pérdida masiva de prótidos y un 
favorable y soportable curso. 
Todo lo dicho, previa la laparato-
mía irrecusable en todo maligno-
ma hipogástrico que sin saber por 
qué abonanza a veces la enferme-
dad y más de una vez nos ha depa-
rado la suerte, la sorpresa de en-
contrar un tumur extirpable. 
Acción vitanda de las radiaciones 
ionizantes 
Como es sabido, los radiólogos, 
antes que nadie se enteraron de los 
perjuicios graves que puede aca-
rrear la terapéutica actínica. El 
primero que conozco es el de AI-
bers Sch6nberg, de Hamburgo, 
fundador de la radioterapia gine-
cológica, por el hecho que irra-
diando un sarcoma de muslo a una 
mujer joven, le produjo atrofia 
ovárica con amenorrea definitiva. 
Albers empezó con una dermitis 
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seca, escamosa, que degeneró en 
cáncer en los dedos; le amputaron 
algunos, después la mano, el ante-
brazo hasta que murió de un cán-
cer de pulmón. 
En Barcelona, a los 5 años del 
descubrimiento de Rontgen, o sea 
en el primero de este siglo, Comas 
y Prió hicieron una demostración 
en este Anfiteatro, que todavía era 
Facultad de Medicina. Han sido 
los primeros radiólogos entre noso-
tros. Por cierto, que cuando el aten-
tado de Cambó fueron llamados 
para localizar la bala, y cómo se-
ría la radiografía, que don Salva-
dor Cardenal, al verla, dijo: «esto 
son sombras chinescas», tal vez in-
fluenciado por el criterio de don 
José de Letamendi, que al enterar-
se del descubrimiento de Rontgen 
dijo y dejó escrito en el Siglo Mé-
dico, de D. Callos M.a Cortezo, que 
«no es probable que tenga aplica-
ción a la Medicina». (Este dato me 
lo ha servido Manuel Usandizaga.) 
Tanto Comas como Prió, a los 
que conocí mucho porque yo tam-
bién fui, si no radiólogo, radiotera-
peuta, hicieron una involución mu-
tilada aunque no tan espectacular 
como Albers porque a medida que 
la acción dermítica iba desapare-
ciendo de la patología laboral por 
más protección y más prudencia, 
iba apareciendo otra acción vitan-
da más solapada y sutil, común a 
todas las radiciones ionizantes, cu-
ya víctima más ilustre ha sido 
Mme. Ourie. 
A título de información ofrezco 
a ustedes los datos del «Commitee 
of pathologics effects of atomra-
diation» del año 56, editado en 
Washington. 
La edad media de muerte en los 
EE.UU. entre los radiólogos es de 
60,5 años, y la de los médicos no 
radiólogos es de 65,7, ligeramente 
superior a la del resto de la pobla-
ción norteamericana considerada a 
partir de los 25 años, que es de 
65,6. y la relación es tan fiel que la 
vida del médico, no radiólogo pero 
expuesto ocasionalmente a los r X, 
es de 63 años. 
Pero estamos viviendo en una 
época de tan vertiginoso progreso, 
que puede aceptarse que la protec-
ción de las instalaciones actuales 
es tan refinada, tan absoluta, que 
la estadística que he mencionado, 
que al fin tiene más de 10 años, no 
responde a la realidad presente; ni 
el tema en sí, como enfermedad 
laboral, pertenece a esta conferen-
cia. 
Si pasamos ahora a la paciente 
(habla el ginecólogo), pudo ser in-
teresante, al principio, observar la 
respuesta orgánica al tratamiento 
Rontgen. 
Vencida ya la radiodermitis en 
la paciente, por el mérito de la fil-
tración de los rayos, estudiamos, 
con D. Sebastián Recasens la con-
ducta de los leucocitos, encontran-
do leucopenia después de la irradia-
ción y leucocitosis a los pocos días. 
Estos exámenes, con sus correspon-
dientes gráficas, fueron hechos en 
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el laboratorio de Luis Sayé y cons-
tan en la obra «Radioterapia Gi-
necológica», de Recasens, Cónill 
1918), la primera en lengua espa-
ñola que pronto envejeció por el 
enorme progreso de la «Strahlen-
therapie» que se ha constituido en 
especialidad autónoma con teoría 
y «utillaje» que el ginecólogo no 
puede ya abarcar. Pero la evolu-
ción hasta hace poco, nos perte-
nece. 
N o sé que se hicieran otras in-
vestigaciones porque, en realidad, 
la radioterapia por procesos benig-
nos no daba base clínica a inquie-
tudes, y si fue abandonada se de-
bió a la competencia de antibióti-
cos, hormonas y cirugía. 
Curar la tbc genital u otra afec-
ción genital benigna a una mucha-
cha, como se hacía antes, al precio 
de destruir la función ovárica, es 
más que un absurdo. El ovario es 
órgano extraordinariamente radio-
sensible. 
Hormonas y antibioquimioterá-
picos resuelven la mitad de las in-
dicaciones en un tiempo radiológi-
cas; la otra mitad, la cirugía, sin 
influir la gónada. 
Otra cosa es el cáncer. En el tra-
tamiento por ejemplo postoperato-
rio para destruir puequeñas colo-
nias residuales, la radioterapia con-
vencional está lastrada con un 2 % 
de fracturas de cuello de fémur 
tardías, y si la radioterapia es de 
supervoltaje, la acción vitanda es 
rara pero de grandes lesiones en 
vejiga e intestinos .. Otras acciones 
con la trombocitopenía (Bach) y 
anemias tardías. 
Finalmente, de mi casuística su-
pe que alguna ginecópata tratada 
con Radioterapia o, en otros casos, 
con Ra intrauterino por procesos 
en general benignos, a la vuelta de 
algunos años había hecho un cán-
cer de recto y pronto fue noticia 
en la literatura de nuestra especia-
lidad. Pues bien, mejor dicho mal, 
porque en el caso que les diré el 
protagonista no es una ginecópata 
sino el propio ultraginecólogo y 
rumboso D. Sebastián Recasens. 
Era un prostático con embates sép-
ticourinosos de la mayor violencia 
que superaba con su genio alegre. 
N o quiso operarse nunca y se hizo 
irradiar. A la vuelta de 3-4 años, 
hizo un cáncer de recto con rápida 
metástasis a hígado cuyo borde in-
ferior, la última vez que le vi, ca-
balgaba sobre la cresta ilíaca. 
Es singular que en esta última 
guerra, sorteando alarmas, visita-
mos también, con mi hija Pilar, a 
D6derlein con sus 80 años y alien-
to urémico, cursando radioterapia 
de próstata en la Clínica de Wintz, 
en Erlangen. 
Acción biogenética. 
Radiografía en embarazo 
Como es sabido, cualquiera que 
sea el origen de los rayos ~ y y, a 
partir de una determinada A pro-
ducen en el átomo desplazamientos 
electrónicos desde su órbita a otras 
más periféricas, modificando total-
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mente la calidad del átomo o, con 
más energía, desprende uno o va-
rios electrones del sistema atómi-
co que actúan como verdaderos 
proyectiles, haciendo honor al es-
quema del átomo de Rutherford. 
Si trasladamos esta acción a la 
célula viva se comprende, como 
puso en evidencia Morgan (Premio 
Nobel 1933) sobre las mitosis de 
la dro8ophila melanogaster) que se 
rompa un cromosoma o, con menor 
agresión, que se altere la doble ca-
dena espiral de genes portadores de 
concretos mensajes genéticos que 
explica la copioso patología de los 
«Strahlenkinder» que en la época 
de furor de la radioterapia gineco-
lógica llegó al 23 %, contra la ha-
bitual que no llega al 1 % (0,9 %) 
con predominio de microcéfalos 
idiotas y otras menos frecuentes, 
pero siempre las mismas: hidroce-
falia (mongolismo), microftalmos, 
cataratas dobles, debilidad congé-
nita. 
La acción mutagenética se expli-
ca por el mecanismo de la ioniza-
ción) en la cual el bombardeo de un 
cromosoma por algún fotón desa-
tado, si no produce su rotura y aun-
que los extremos vuelvan a reunir-
se, se establece una nueva ordena-
ción de los genes, nunca favorable, 
porque los favorables son privile-
gio de la Naturaleza en favor de la 
adaptación de las especies. 
Recientemente Bauchinger y col. 
vuelve al estudio de cromosomas 
de leucocitos, esta vez humanos, de 
la circulación superficial venosa 
frente a la radioterapia, encontran-
do huecos acromáticos, cromoso-
mas desligados de todo centroso-
ma. En una palabra, un campo de 
batalla. Una violenta agresión trau-
mática. Conviene no olvidar este 
concepto. 
En ambas investigaciones se su-
pone que se usaron dosis actínicas 
fuertes. Del último autor basta con 
decir que es radiocancerólogo. 
En la radioterapia por proce-
sos ginecológicos benignos: castra-
ción total o temporal, por tbc; 
roentgenaborto; miomas y metro-
patía hemorrágica, la dosis actíni-
ca no era pequeña sino más corta, 
pero el mal ya estaba hecho y el 
resultado era un feto muerto o 
monstruoso en un porcentaje ele-
vado, como se ha dicho. 
En otro aspecto de este tema, ha 
sido mérito de Alicia Stewart y col. 
(Lancet, 1 sept. 1956), el perseguir, 
con la colaboración del médico que 
firmó la defunción y desde luego 
de las madres, los antecedentes ra-
diológicos de más de 1.500 niños fa-
llecidos de leucemia o malignomas 
antes de los 10 años e inscritos en 
el Departament of Public Health 
entre los años 1953-55. 
Con este paciente trabajo encon-
tró que en los casos en que hubo 
radiografía ventral, aun puramen-
te diagnóstica, en el embarazo, la 
leucemia tenía doble incidencia; 
igualmente los tumores malignos 
de suprarrenal y en proporción to-
davía mayor los tumores malignos 
de riñón. La acción vitanda se am-
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plía también a las radiografías o te-
rapias hechas a varón o a la mujer, 
a veces con fecha muy anterior a la 
fecundación. 
Lo expuesto obliga a limitar se-
veramente la roentgenopelvimetría 
en el embarazo como práctica ha-
bitual. En las pelviciaciones seve-
ras no sirve para nada, están a la 
vista y al tacto y en la pelvis lími-
te el ml8jor pelvímetro es la cabeza 
fetal y, por tanto, la radiografía 
no puede competir con la prueba 
de parto, en la actualidad, sin pe-
ligro en cuanto a la indicación tar-
día de cesárea. En la presentación 
de nalgas el criterio comparativo 
de capacidad pelviana y volumen 
cefálico exige tales incidencias que 
entrañan el mayor peligro. 
Las indicaciones obstétricas de 
la radiografía se reducen a dificul-
tades diagnósticas por obesidad, 
sospecha de gemelaridad, de muer-
te fetal o monstruosidades, acra-
nio, por ejemplo para evitar sorpre-
sas que deslucen la asistencia del 
tocólogo. 
Desde luego, la radiografía pue-
de estar justificada como documen-
to forense irrefutable. No hay nin-
guna prueba tan elocuente. 
Momento actual del problema 
del cáncer 
Como se ha dicho, cuando la 
agresión ionizante por su poca vio-
lencia no destruye la célula, puede 
ocurrir un proceso que no sólo afec-
ta a la entraña que se irradía, sino 
que se proyecta a su porvenir ge-
nético cuando esta entraña es la 
gónada. 
En este caso, Morgan observó 
que la acción mutagenética de la 
injuria roentgenológíca lastra el 
plasma generativo con carácter re-
cesivo hasta la sexta generación en 
la «drosophila melanogaster». 
Ahora bien, los genetistas enla-
zan las posibilidades de la rotura 
de la cadena de genes por la acción 
de las radiaciones ionizantes con la 
etiología del cáncer mediante que 
por el bombardeo de un fotón se 
desprenda un gen del cromosoma 
y vaya a alojarse en otra célula, 
quedando allí en calidad de virus 
cautivo que se incorpora y repro-
duce al compás del resto del apara-
to cromosómico, perpetuándose en 
la célula. 
Como sea que este gen no puede 
realizar su propio significado pros-
pectivo por estar desconectado de 
su cromosoma, pero conserva su 
potencia prospectiva, digamos su 
potencia bioconstructora, en un 
momento dado puede entrar en evo-
lución, convertirse de cautivo en 
virulento, en oncógeno, por condi-
ciones favorables que desconoce-
mos y trastornan la mitosis de la 
célula en que se hospeda, en sentido 
desordenado, en sentido atípico. 
A favor de esta teoría que pare-
ce comprobada experimentalmente 
y con prueba gráfica proporciona-
da por el microscopio electrónico, 
están dos hechos: uno, que el virus 
no puede vivir fuera de una célula 
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y por tanto la agresiona con su ca-
beza o con su cola; y el otro es la 
naturaleza idéntica de virus y ge-
nes) unos y otros constituidos por 
DNA. 
Véase la correspondencia entre 
la ionización que físicamente no es 
más que el desequilibrio del átomo 
por cambio de elementos electróni-
cos y su proyección biológica que 
es la parasitaoión de un gen oncó-
geno en el núcleo de una célula. 
Adviértase que la parasitación 
vírica puede producirse por otros 
de los factores conocidos como can-
cerígenos, mecamcos, qmmICos, 
hormonales, durante la vida intra-
uterina a través de la madre o en 
la vida independiente por conta-
gios varios (alimentación, parási-
tos vectores). 
De todos modos, el cáncer que 
se consideró problema celular, re-
sulta un problema vírico. Y con ello 
la oncología maligna ha entrado en 
la Vía Augusta de la inmunología, 
tan pródiga en las enfermedades in-
fecciosas. 
¿ Cómo está proyectada la inves-
tigación y en qué plano? El animal 
de experimentación es el ratón. 
Fase primera. Cancerización del 
mismo mediante inoculación o tras-
plantación del ascitis-tumor de Ehr-
lich, sarcoma 180 o cáncer 2 en 
plena cavidad abdominal. 
Fase segunda. Buscar la oncóU-
sÍ8 o destrucción del tumor median-
te cultivos de virus reconocidamen-
te no letales o sea bien tolerados 
por el ratón, así los de la neuro-
tropic influenza) cuyo primer in-
tento, según nuestros informes, es 
mérito de Levaditi operando con el 
virus de la peste aviar en las neo-
plasias malignas (1937). O bien 
buscar la inmunización con el mis-
mo agente. 
Fase tercera. Conseguir la inmu-
nización con suero de ratones can-
cerosos. (En la bibliografía de la 
reciente obra de Liondenmann y 
Klein: Inmunological Aspects of 
ViralOncolysis (1967), hay más de 
250 trabajos sobre esos temas.) 
¿ Qué se ha conseguido? 
De la posible acción antibiótica 
del virus de neurotropic influenza, 
tengo noticias con la correspondien-
te iconografía, que experimental-
mente se han curado muchos tumo-
res trasplantables. 
A mayor abundamiento, es de 
gran valor que la inyección de sue-
ro de ratones cancerosos inmuniza 
pasivamente a distintas cepas de 
ratones contra la cancerización del 
tumor de Ehrlich, lo cual autoriza 
a pensar en la presencia de antI-
cuerpos que lo destruyen. Además, 
en algunos de los animales inocu-
lados se observa en varios órganos 
la presencia de un L-aloantígeno 
(modalidad de anticuerpo o reac-
ción de defensa) que no se observa 
en otros. Yesos son inmunes a la 
trasplantación del tumor de Erh-
lich que prende en los que no po-
seenel L-aloantígeno. 
A base de estos hallazgos se está 
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ensayando la inmunización en el 
hombre con lisados humanos tumo-
rales. 
En síntesis, la oncólosis experi-
mental de los tumores malignos 
trasplantables mediante cultivo de 
virus es un hecho demostrado. La 
inmunidad contra dichas neoplasias 
también se ha demostrado. 
¿ Qué se espera? 
Llevar a la clínica humana estos 
resultados. 
Consideraciones finales 
Distinguido y benévolo auditarlo: 
Llego al final de esta espesa con-
ferencia con una panorámica no 
por conocida menos emotiva. 
Si consideramos lo que se ha rea-
lizado en lo que va de siglo, ante 
todo una longevidad asombrosa que 
de 45 ha pasado hoy a rozar los 70 
años, que no han salido como las 
setas en el bosque después de una 
lluvia de otoño, sino por el esfuer-
zo y la aplicación de nuestra sufri-
la clase médica; como en otro as-
pecto histórico la evangelización 
del Nuevo Mundo no ha sido un he-
cho espontáneo, sino la suma de 
heroísmos de caudillos, misioneros 
y maestros. 
y en lo que afecta al problema 
del cáncer, el «último gran enemi-
go»: 
1. El descubrimiento de un nue-
vo agente curativo que empieza con 
Roentgen (1895), sigue con Bec-
querel y Poincaré (1896), los espo-
sos Curie (1898) obteniendo del 
uranio que le han servido esos dos 
últimos, el Po y el Ra. Finalmente, 
Hahn, obteniendo del torium el me-
sotorium. 
2. Posibilidades quirúrgicas ex-
tensísimas y casi inocuas. 
3. El diagnóstico precoz por la 
citología de Papanicolaou. 
4. La creación de centros anti-
cancerosos perfectamente dotados 
en «utillaje» y confort. 
y un solo lazo que une a todos 
estos factores: la lucha contra el 
cáncer en todos los países civiliza-
dos. 
y si comparamos este proceso 
con el de la tbc que estaba ya aco-
rralada por una lucha sin cuartel 
cuando apareció la estreptomicina, 
previas el conocimiento de la pato-
genia, anatomía patológica y diag-
nóstico precoz a nivel social, el 
mismo camino que seguimos en el 
cáncer, podemos esperar que el 
agente curativo está a la puerta, 
que no siempre la Providencia pre-
mia el talento, pero siempre el es-
fuerzo, la tenacidad puesta al ser-
vicio del bienestar y de la dignidad 
humanas. 
